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O0ZET

Amag: Ankilozan spondilit (AS), nedeni bilinmeyen, kronik, sistemik, inflamatu-
ar bir hastaliktir. Hastanin giinliik fonksiyonlarini bozarak, yorgunluga ve psiko-
lojik bozukluklara sebep olarak, ciddi sakatliga yol agabilmektedir. Bu ¢alisma-
mizda AS hastalarinin psikiyatrik semptomlari ve yasam kalitesi ile psikiyatrik
belirtilerin yagsam kalitesine etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Calismaya 11 kadin, 27 erkekten olusan toplam 38 AS’li hasta ve 38 sag-
likli kontrol bireyi alindi. Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi (BAS-
DAI), Beck Depresyon Olgedi (BDO), Beck Anksiyete Olcegdi (BAO) ve Kisa
Semptom Envanteri (KSE), Kisa Yeti Yitimi Anketi (KYA), Kisa Form 36 (SF-36)
formlari her iki gruba da uyguland.

Bulgular: AS hastalarinin KSE somatizasyon, kisiler arasi duyarlilik, anksiyete,
hostilite, fobik anksiyete ve rahatsizlik ciddiyeti indeksi (RCI) puanlar_kontrol
grubundan anlamli olarak yiiksek bulundu. Hasta grubunda BAO ve BDO puan-
lari da anlamli olarak daha yiiksekti. Eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) ve serum
C-reaktif protein (CRP) degerleri ile BDO ve BAO puanlari arasinda anlamli po-
zitif iligki bulundu. Hastalarda SF-36 fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigdi,
emosyonel rol gii¢liigd, agr, enerji ve genel saglik algisi alan puanlari anlamli
olarak daha diisiik bulundu. Ayrica KYA toplam puani hasta grubunda kontrol
grubundan anlaml olarak yiiksek bulundu. Hasta grubunda BASDAI puani ve
ESH ile enerji ve mental saglk alan puanlarin, CRP ile fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol giicligd, enerji, sosyal fonksiyon, mental saglik ve sagligin genel algilanma-
st alan puanlarinin anlamli negatif, buna karsin CRP ile KYA toplam puaninin an-
lamli pozitif iligkilerinin oldugu saptand.

Sonug: AS hastalarinda depresyon ve anksiyete basta olmak iizere psikiyatrik
belirtiler yaygin olarak bulunmaktadir. Yine bu hastalarda yetiyitimi ile birlikte
yasam kalitesinde de belirgin diisiikliik gériilmektedir. Yasam kalitesi ve yetiyi-
timi, depresyon ve anksiyete diizeyleri ile iligkilidir. Kronik bir hastalik olan AS'li
hastalarda hastaligin giincel tedavisine ek olarak psikiyatrik semptomlara yak-
lasim ve destek hastalarin yasam kalitesinin arttinimasina katki saglayacaktir.
(Néropsikiyatri Arsivi 2007; 44: 1-9)
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SUMMARY

Objective: Ankylosing spondylitis (AS) is a chronic, systemic, and inflammatory
disease which has unknown etiology. It may cause serious handicaps as it dis-
rupts daily functions of patients, causes fatigue and psychiatric disorders. In
this study, we aimed to assess psychiatric symptoms and quality of life in AS
patients, and effects of psychiatric symptoms on the quality of life.

Method: The study included 38 AS patients (11 female and 27 male), and 38 he-
althy volunteers. Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI),
Beck's Depression Inventory (BDI), Beck's Anxiety Inventory (BAI), Brief
Symptom Inventory (BSI), Brief Disability Questionnaire (BDQ), and Short
Form-36 (SF-36) were administered for both groups.

Results: The subscales of BSI such as somatization, interpersonal sensitivity,
anxiety, hostility, phobic anxiety and global severity index scores of AS patients
were significantly higher than scores of the control group. BDI and BAl scores
were also significantly higher in the patient group than scores of the control
group. A significantly positive relationship was determined between BASDAI
scores and erythrocyte sedimentation rate (ESR) and C-reactive protein (CRP)
values. SF-36 physical function, role limitation due to physical health and emo-
tional health, bodily pain, energy/vitality and general health perception domain
scores were significantly lower in the patient group than the control group.
BDAQ total scores were also significantly higher in AS patients than the control
group. In the patient group, significant negative correlations were found betwe-
en BASDAI score, ESR and energy-vitality, mental health domain scores. Signi-
ficant negative correlations were also found between CRP and physical functi-
oning, role limitations due to physical health, energy/vitality, social function,
mental health and general health perception domain scores while a significant
positive correlation was found between CRP and BDQ total scores
Conclusion: Psychiatric symptoms, especially depression and anxiety, are wi-
dely seen in patients with AS. Decrease in quality of life and disability are also
seen in these patients. Quality of life and disability are correlated with depres-
sion and anxiety levels. Therefore, in addition to the recent management of AS,
psychiatric symptoms such as depressed mood and anxiety should also be ta-
ken into consideration in order to increase the quality of life in AS patients.
(Archives of Neuropsychiatry 2007; 44: 1-9)
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Girig

Ankilozan spondilit (AS), etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, spinal
eklemlerde ve komsu yapilarda belirgin inflamasyon ile karakte-
rize bir hastaliktir. ilerleyici olarak omurganin tutulmasi ile so-
nuclanabilen sakroileit hastaligin en karakteristik ve en erken
bulgusudur (1). Sonugta omurgada deformitelere yol agabilmek-
tedir (2,3). Klinik olarak bel agrisi, sabah tutuklugu ve fonksiyonel
yetersizlik hastalarin en énemli yakinmalaridir. Hastalik kronik-
ilerleyici olmasi, deformiteler birakmasi ve is giicii kaybi yapma-
si gibi nedenlerden dolay! bazi psikiyatrik semptomlara yol aca-
bilmektedir. Diger romatizmal hastaliklarin psikiyatrik durumu ve
yasam kalitesi ile ilgili oldukca fazla sayida arastirma yapilmig-
ken, AS hastalariile ilgili aragtirmalar sinirli sayidadir (4-8). Yapi-
lan az sayidaki ¢calismada hastaligin seyri boyunca psikiyatrik
bozukluklarin siklikla eslik ettigi bildirilmektedir.’ AS hastalarinin
ruhsal durumu ile ilgili yapilan arastirmalarda normal popiilas-
yondan daha yiiksek belirti diizeyi bildirilmistir (9,10). Bu hasta-
larda en sik ortaya gikan psikiyatrik belirtiler depresyon ve ank-
siyete belirtileri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Karan ve arkadas-
larinin yaptiklari bir calismada AS'li hastalarda hafif diizeyde bir
depresyon saptanmistir (11). Barlow ve arkadaslari ise ankilozan
spondilit hastalarinin yaklasik {i¢te birinde ciddi depresif semp-
tomlarin oldugunu bildirmislerdir. Bu calismada ayrica kadinlarin
erkeklerden daha depresif oldugu ve kadinlardaki depresyonun
ana nedeninin agr ile iliskili oldugu bulunmustur (9). Benzer se-
kilde Taylor ve arkadaslari da AS'li kadinlarin, islevsel yetersizli-
de ve psikolojik bozukluklara erkeklerden daha yatkin oldugunu
bildirmiglerdir (12). Ayrica Martindale ve arkadaslari AS'nin kli-
nik siddeti ile hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyi arasinda
pozitif korelasyon oldugunu bildirmislerdir (10).

Ruhsal durumla AS klinigi ve seyri arasinda da karsilikl etkile-
sim oldugu bilinmektedir. Psikiyatrik durumun ké&tiilesmesi
AS'in klinik olarak daha da kétiilesmesine neden olmaktadir.”"
Kronik hastaliklarin tedavisinde son yillarda birincil amag ya-
sam kalitesinin yiikseltilmesi olmustur. Bu nedenle diger roma-
tizmal hastaliklarda oldugu gibi AS hastalarinin izlem ve sonug-
larinin degerlendirilmesinde de klinik él¢iim ve laboratuvar de-
gerlendirilmesinin yaninda yasam kalitesi diizeylerinin deger-
lendirmesi de kullaniimaktadir (15). Yasam kalitesi degerleri
hastaligin giinliik yasama, saghga ve iyilik hali iizerine olan et-
kilerinin nesnel ve standart olarak degerlendirmesine olanak
saglar (16). Hastalarin yasam kalitesi diizeylerinin ve yagsam ka-
litesini etkileyen faktdrlerin belirlenmesi, hastalarin yagsam kali-
tesini yiikseltecek yeni tedavi, girisim ve bakim yaklasimlarinin
gelistirilmesine yon verecektir. Yapilan ¢alismalarda da hasta-
hidin yasam kalitesine etkisinin agri ve azalmis islevden kaynak-
landig bildirilmistir (8). Biz bu ¢alismamizda AS’li hastalardaki
psikiyatrik belirtileri ve yasam kalitesini ve psikiyatrik belirtile-
rin yasam kalitesine etkisini degerlendirmeyi amacladik.

Hastalar ve Yontem
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari

Romatoloji Poliklinigine basvuran, American Rheumatism
Association tarafindan tanimlanan modifiye New York kriterle-

rine (3) gére tani alan 38 AS'li hasta ¢alismaya alindi. Okur-ya-
zar olmayanlar, zeka diizeyi testleri doldurmak icin yetersiz olan
hastalar veya sistemik bagka bir hastaligi olanlarla akut veya
kronik infeksiyon hastaligi olanlar ve anketi doldurmak isteme-
yenler calismaya alinmadi. Hastalardan 6 tanesi halen AS teda-
visi amaclyla bir ilag kullanmamaktayd. Ilag kullanan 32 hasta-
nin 5’i non-steroid antiinflamatuar ilag, 4'ii salazopirin, 14'li sa-
lazopirin ve non-steroid antiinflamatuar ilag kullanmaktaydi.
Metotreksat ve kolsisin 1, salazopirin ve metotreksat 1, salazo-
pirin ve steroid 1, kolsisin ve non-steroid antiinflamatuar ilag 1,
salazopirin, steroid ve metotreksat 2, salazopirin, metotreksat
ve non-steroid antiinflamatuar ilag 2, salazopirin, kolsisin ve
non-steroid antiinflamatuar ilag 1 hasta kullanmaktaydi. Hasta-
larin bel agrisinin baslama zamanina gore hastalik siiresi kay-
dedildi. Hastalarin istirahat, hareket ve gece olan agr siddeti,
sabah tutuklugu siiresi sorgulandi. Fizik muayenelerinde lom-
ber bélgenin tiim yonlerdeki hareket acikhgi degerlendirildi. Bu
bulgular degerlendirilerek hasta grubunda klinik aktivasyon kri-
teri olarak Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite indeksi
(BASDAI) kullanildi. Laboratuvar olarak aktivasyon tayini igin
eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) ve C-reaktif protein (CRP)
icin achk kan érnegi alinarak, nefelometrik yontemle CRP, Wes-
tergren metodu ile eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) dlgiildi.
Hastalardan Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete
Olcedi (BAD) ve Kisa Semptom Envanteri (KSE), Kisa Yeti Yitimi
Anketi (KYA), Kisa Form 36 (SF-36) formlarini doldurmalari isten-
di. Hastane personeli ve hasta yakinlarindan olusan cinsiyet ve
yas agisindan hasta grubuna benzer toplam 38 kisi kontrol gru-
bu olarak ¢alismaya alind..

Kullanilan Araglar

Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Veri Formu: Bu forma hastala-
rin ve kontrol grubunun yas egitim, cinsiyet gibi sosyodemogra-
fik 6zellikleri ve hastalarin AS ile iligkili klinik 6zellikleri, hastalik
siiresi, BASDAI puanlari, ESH, CRP degerleri ve halen kullan-
diklari ilaglar kaydedildi.

Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi (BASDAI)
Hastalara hastalik aktivasyonunu belirlemek {izere 10 sorudan
olusan Bath AS hastalik aktivite indeksi (BASDAI) uygulandi. Bu-
na gore hastalara yorgunluk, spinal ve periferal eklem agrisi, lo-
kalize hassasiyet, kalitatif ve kantitatif olarak sabah tutuklugunu
degerlendirmek {izere sorular soruldu ve 10 cm lik gérsel anolog
skala (VAS) iizerinde puanlama yapmalari istendi. Hastalar tara-
findan kolaydan imkansiza gore puanlama yapildi (0-10). Sonug-
ta her hasta igin total puanlar hesaplandi.

BASDAI Gerrett ve arkadaglar tarafindan gelistirilmis ve Tiirkce
versiyonunun gegerlilik ve giivenilirlik galismasi yapilmistir (17,18).
Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Depresyonda gdriilen bedensel, duygusal, biligsel belirtileri 6l-
cen 21 belirti kategorisini iceren kendini degerlendirme 6lcedgi-
dir. Alinacak en yliksek puan 63'tiir. Toplam puanin yiiksekligi
depresyonun siddetini gosterir. Beck ve arkadaslari (19) tara-
findan gelistirilmis olup lilkemizde gecerlilik ve giivenilirlik ¢a-
lismasi, Hisli (20) tarafindan yapilmistir.
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Beck Anksiyete Olgegi (BAD)

Bireyin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikhgini élgen 21 mad-
deden olusan, 0-3 arasi puanlanan Likert tipi bir kendini deger-
lendirme 6lgedidir. Toplam puanin yiiksekligi kisinin yasadig
anksiyetenin yiiksekligini gosterir. Beck ve arkadaslari (21) ta-
rafindan gelistirilmis olup llkemizde gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi, Ulusoy ve arkadaslari (22) tarafindan yapilmistir.
Kisa Semptom Envanteri (KSE)

KSE cesitli psikolojik belirtileri taramak amaci ile kullanilan, er-
gen ve yetiskinlere uygulanan bir kendi kendini degerlendirme
6lgegidir. KSE, Derogatis™ tarafindan esitli psikolojik belirtileri
taramak amaciyla gelistirilmistir. KSE, 53 maddeden olusan ve
kendi kendine uygulanabilen likert tipi bir dlgektir. Calismaya
katilan bireyler 53 maddeden olusan psikolojik semptomlarin
kendilerine uyan siddetine gére hi¢ yok=0 ile ¢cok fazla var=4
arasinda degisen 5 kategoride isaretlerler. Olgekten alinan top-
lam puanlarin yiiksekligi bireyin semptomlarinin siddetini gos-
termektedir. KSE, somatizasyon, obsesif-kompiilsif bozukluk, ki-
silerarasi duyarllik, depresyon, anksiyete bozuklugu, hostilite,
fobik anksiyete, paranoid diisiinceler, psikotizm ve ek maddeler
olmak iizere 10 alt dlgek ve rahatsizlik ciddiyeti indeksi (RCI),
belirti toplami indeksi ve global semptom indeksi olmak iizere 3
global indeksten olusur. Bu ¢alismada global indekslerde psi-
kopatolojinin genel degerlendirmesi amaciyla RCi puani kulla-
nildi. KSE'nin Tiirkiye uyarlamasi ii¢ ayri ¢aligma ile Sahin ve
Durak (24) tarafindan gergeklestirilmistir. Tiirk 6rneklemeleri
tizerinde gecerlilik ve giivenilirlik galismasi Sahin ve arkadasla-
r1 (25) tarafindan yapilmistir.

Kisa Yetiyitimi Anketi (KYA)

Bedensel ve sosyal yetiyitimini degerlendirmek {izere, Genel
Saglk Anketi kisa formundaki yetiyitimine iligkin sorular temel
alinarak gelistirilmistir (26). Tiirkgeye gevrilmis test-tekrar test
giivenilirlik calismasi yapilmistir (27). Son bir aylik ddnemin de-
gerlendirildigi KYA 11 sorudan olusur.

Kisa Form 36 (SF-36)

Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla Rand Corporation ta-
rafindan gelistirilmis ve kullanima sunulmustur (28). Tiirkge'ye
cevrilmis, gecerlilik ve giivenilirlik galigmasi yapilmistir (29).
Jenerik dlgiit 6zelligine sahip bir kendini degerlendirme dlgedi-
dir. Sekiz boyutun dl¢iimiinii saglayan 36 maddeden olugsmakta-
dir: fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol giicliigd,
emosyonel rol giicliigii, mental saglik, enerji, agri ve saghgin
genel algilanmasi. Alt 8lgekler saghgi 0-100 arasinda degerlen-

dirir ve 0 koétli saghk durumunu gosterir. Bedensel hastalig
olanlarda yasam kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilabile-
cedi bildirilmektedir (30).

Istatistiksel Degerlendirmeler

Cahismamizin istatistik analizi SPSS paket programi ile yapildi.
Gruplar karsilastirilirken kategorik degiskenler igin ki-kare, sii-
rekli degiskenler igin iki grubun karsilastinimasinda t testi uy-
gulandi. Gereginde Fisher Exact Test kullanildi. SF-36 ve KYA
puanlari ile yas, egitim, hastalik siiresi, psikiyatrik belirtiler,
BDO, BAQ puanlar arasindaki iliski, ESH ve CRP ile psikiyatrik
belirti diizeyleri arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile
degerlendirildi. Korelasyon analizinde iligki bulunan degisken-
ler cok yonlii dogrusal regresyon analiziyle degerlendirilmistir.
istatistiksel degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi olarak p<0.05
kabul edildi.

Bulgular

AS hastalarinin demografik veriler ve klinik 6zellikleri Tablo 1 ve
2'de gdriilmektedir. Hasta ve kontrol gruplan cinsiyet, yas ve
egitim diizeyi agisindan benzerdi.

Her iki grubun KSE alt élgek puanlar karsilastirildi. Hasta grubu-
nun somatizasyon, kisiler arasi duyarllik, anksiyete, hostilite, fo-
bik anksiyete ve RCi puanlar kontrol grubundan anlamli olarak
yliksek bulundu (Tablo 3). Ortalama BAQ ve BDO degerleri has-
ta grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
yiiksek bulundu. Hastaliin aktivite derecesini gdsteren
BASDAI, ESH ve CRP degerleri ile BDO ve BAQ puanlari arasin-
da yine istatistiksel olarak anlamli pozitif iligki saptandi (Tablo 4).
KSE alt élcek, BDO, BAO puanlarinin kadin ve erkekler arasin-
daki diizeyi kargilastinldiginda kadinlarda KSE somatizasyon,
kisilerarasi iligkilerde duyarlilik, depresyon, anksiyete, genel
belirti indeksi anlamh olarak daha yiiksek bulundu (Tablo 5).
SF-36 alt dlgek puanlarinin kadin ve erkekler arasinda istatistik-
sel olarak farkh olmadigi bulundu. SF-36 alt élcek puanlari kar-
silastirldiginda, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, emosyo-
nel rol gii¢liigii, agn, enerji ve genel saglk algisi puanlari has-
ta grubunda anlamli olarak daha diisiik bulundu (Tablo 6). Has-
ta grubunda yetiyitimi puanlan da kontrol grubundan anlamli
olarak daha yiiksekti (Tablo 6). Tiim hasta grubunda yas, hasta-
lik siiresi, egitim, CRP, ESH, KSE alt 6lgek puanlari, BDO, BAO
puanlariile SF-36 yasam kalitesi ve KYA toplam puanlari arasin-
daki iligki korelasyon analizi ile degerlendirildi. Yas ile SF-36 6l-
cedi agri, enerji, mental saglik ve saghgin genel algilanmasi

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinin sosyodemografik verileri
Ankilozan spondilit Saglikh kontrol
(n=38) (n=38)
Ort+SS Ort+SS t p
Yas 39,97+11,85 38,66+8,40 0,56 0,579
Egitim (yil) 9,24+3 91 9,89+3,52 -0,77 0,443
n (%) n (%) X p
Cinsiyet
Kadin 11(28.9) 11(28.9)
Erkek 21(71.1) 27(71.1) 0.000 1.00
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alan puanlari arasinda, egitim siiresi ile fiziksel rol gligligii ve
emosyonel rol giigligii alan puanlari arasinda anlamli pozitif
iligki oldugu bulundu (Tablo 6). SF-36 alt alanlarinda enerji ve
mental saglik puanlarinin ESH ile fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
glicligl, enerji, sosyal fonksiyon, mental saglik ve saghgin ge-
nel algilanmasi puanlarinin CRP ile anlamli negatif iligkisinin ol-
dugu bulundu. KYA toplam puaninin CRP ile anlaml pozitif ilig-

Tablo 2. AS hastalarinin klinik 6zellikleri

Ankilozan spondilit

kisi bulunmugken, ESH ile anlamli iligkisi bulunmadi (Tablo 7).
BDO puanlarinin SF-36 dlgeginin biitiin alt alan puanlari ile an-
lamh negatif, KYA toplam puanlari ile anlamli pozitif iligkisi oldu-
gu bulundu. BAO puanlarinin ise SF-36 dlcedinin agri disindaki
biitiin alt alan puanlari ile anlaml negatif ve KYA toplam puani
ile anlamli pozitif iligkisi oldugu gorildii (Tablo 8). Hastalarin
SF-36 alt dlcek ve yetiyitimi puanlari ile iligkisi bulunan yas,
BASDAI diizeyi, BDO ve BAQ puanlari regresyon analiziyle de-
gerlendirilmistir. Bunun sonunda BDO puanlarinin fiziksel fonk-
siyon, fiziksel rol gii¢liigii, agn, saghgin genel algilanmasi,
enerji, sosyal fonksiyon ve mental saglik alan puanlari ve yeti-

(n=38) yitimi derecesini anlamli olarak etkiledigi, BAO puaninin fiziksel
Hastalik siiresi (ay )(ort+SS) 128,24+103,94 rol gli¢liigdi, sosyal fonksiyon alan puanlari ve yetiyitimi derece-
ESH mm/saat 42.32+12.38 sini anlamli olarak etkiledigi, BASDAI puaninin agri alan puanini
CRP 10.90+5.01 anlamli olarak etkiledigi gériilmistiir. Hastalarin yasinin yasam
BASDAI 3.85+1.51 kalitesi puanlari {izerine anlamli etkisi bulunmamustir (Tablo 9).
n (%)
AS tedavisi icin halen ilag kullanimi Tartigma
X:l: 2(21(?;)2) AS, .etiy'olojisi bilinmeyen, ciddivfiziksel l§|§|tlll|klara yol acan,
kronik bir hastaliktir (1,2). Hastaligin tedavisinde kullanilan mev-
Psikiyatrik hastalik 6ykiisii cut tedaviler hastaligi tedavi etmemekte ancak kronik inflama-
Var 5(132) tuvar siireci durdurmayi amaclamaktadir (31). Hastaligin kronik
Yok 33(86.8) seyri ve zaman igerisinde olusturdugu fonksiyonel kisithliklar ve
Tablo 3. Hasta ve kontrol gruplarinin KSE alt 6lgek, BDO ve BAG puanlarinin karsilastirimasi
Ankilozan spondilit Saglikh kontrol
(n=38) (n=38)
Ort+SS Ort+SS t P
KSE alt dlgekler
Somatizasyon 0,84+0,56 0,37+0,37 4,39 0,0001
Obsesif-kompiilsif bozukluk 1,00+0,70 0,73+0,56 1,87 0,065
Kisilerarasi duyarlilik 0,95:0,64 0,630,471 2,49 0,015
Depresyon 0,75+0,70 0,55+0,54 1,38 0173
Anksiyete 0,79+0,58 0,47+0,46 2,68 0,009
Hostilite 0,88+0,72 0,51+0,56 2,55 0,013
Fobik anksiyete 0,53+0,59 0,31£0,31 2,09 0,042
Paranoid diisiinceler 0,79+0,72 0,57+0,44 1,64 0,104
Psikotizm 0,57+0,57 0,49+0,42 0,73 0,466
Ek maddeler 0,80+0,63 0,43+0,36 3,08 0,003
RCI 0,82+0,52 0,510,35 2,94 0,004
BDO 12,87+8,09 9,1315,61 2,34 0,022
BAD 12,72+8,32 7,95+5,05 3,02 0,004
SS: Standart Sapma, KSE: Kisa Semptom Envanteri, RCI: Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi, BDO: Beck Depresyon Olcedi, BAO: Beck Anksiyete Olcedi
Tablo 4. Hastalarda KSE alt 6lcek, BDO ve BAO puanlarinin klinik aktivite diizeyi ile iliskisi
SOM 0KB KD DEP ANK HOST FANK PAR PSIK Rci BDO BAO
ESH -0,42 0,019  -0,031 -0,012  -0,097 -0,249 -0,040 0,101 -0,019 -0,054 0,504** 0,495**
CRP 0,000 0,057 0,099 0,153 -0,007 -0,203 0,183 0,164 0,72 0,72 0,582** 0,519**
BASDAI  -0,022 -0,019 -0,058 -0,094 -.161 -0,340*  -0,095 0,091 -0,107 -0,111 0,517** 0,412*
*p<0.05
#5001
AS: Ankilozan spondilit, KSE: Kisa Semptom Envanteri, BASDAI: Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite indeksi, ESH: Eritrosit Sedimentasyon Hizi, CRP: C-reaktif protein, SOM: somatizasyon,
OKB: obsesif-kompilsif bozukluk, KD: kisilerarasi duyarlilik, DEP: depresyon, ANK: anksiyete bozuklugu, HOST: hostilite, FANK: fobik anksiyete, PAR: paranoid diisiinceler, PSIK: psikotiklik,
EK: ek maddeler, RCI: Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi, BDO: Beck Depresyon Olgegi, BAO: Beck Anksiyete Olgegi
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tedavisinde kullanilan ilaclar hastalarin zorlanmalarina ve bir-
takim psikiyatrik yakinmalarin olusumuna neden olabilmektedir.
Bizim gcalismamiz da AS hastalarinda depresyon, anksiyete, so-
matizasyon, kisilerarasi iliskilerde duyarllk, hostilite, fobik ank-
siyete belirtilerinin saglkli kontrollerden anlamh derecede yiik-
sek oldugunu gostermektedir. AS hastalarinda ortaya ¢ikan
psikiyatrik belirtiler ve ruhsal durumlari ile ilgili yeterli sayida
calisma bulunmamaktadir. Barlow ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada da AS'li hastalarin yaklasik {igte birinde depresyon
oldugu bildirilmistir (9). Ulkemizde BDO kullanilarak yapilan bir
calismada da AS hastalarinin depresyon diizeyleri kontrol gru-
bundan daha yiiksek bulunmustur (11).

Literatiirde AS hastalarinda anksiyete diizeyleri de artmis ola-
rak bildirilmistir.” Bizim ¢calismamizda da hastalarda anksiyete
diizeyleri kontrol grubundan anlamh olarak yiiksek bulundu.
Ancak literatiirde bildirilen calismalarda diger psikiyatrik belir-
tilerle ilgili veri bulunmamaktadir.

AS hastalarinda psikiyatrik belirtiler ile 6zellikle anksiyete ve

depresyon diizeylerinin yiiksek olmasi hastaligin klinigi ve getir-
digi kisithliklar ile baglantili olabilir. Bizim ¢calismamizda hastalik
aktivitesini gdsteren BASDAI, aktivite diizeyinin gdstergesi ola-
rak kabul edilen ESH ve CRP ile BDO ve BAO puanlari arasinda
anlamli pozitif iligki oldugu bulunmustur. Hastaligin klinik ve la-
boratuvar aktivite diizeyi arttikgca depresyon ve anksiyete diizey-
leri de artmaktaydi. Bizim calismamiza benzer sekilde literatiir-
de yapilan bir calismada anksiyete, depresyon diizeyi ile klinik
aktivite diizeyi arasinda iligki bulunmustur (10). Yine yapilan ¢a-
lismalarda egzersiz tedavisinin klinik olarak diizelme ile birlikte,
depresif belirtileri de azaltttigi bildiriimektedir (32,33). Bu bulgu
hastaligin kendisinin, klinik aktivasyonu ve ortaya c¢ikardigi kisit-
hliklarla ruhsal sikintilara neden oldugunu desteklemektedir.
Bununla birlikte AS etiyopatogenezinde immiin sistemdeki bo-
zukluklarin yeri bilinmektedir. Otoimmiin hastaliklarin immiin ya-
nitta bozukluk ya da bir enfeksiyon sonrasinda gelistigine inanil-
maktadir. Baslangicta hastalik tek bir eksojen antijen ya da oto-
antijen tarafindan tetiklenebilmekle birlikte, kronik inflamatuar

Tablo 5. Kadin ve erkek hastalarda KSE alt 6lgek, BDO ve BAO puanlarinin kargilastirimasi

Erkek (n=27) Kadin (n=11)

Ort+SS Ort+SS t p
KSE alt dlgekler
Somatizasyon 0.71+0,54 1,16+0,49 -2,33 0,026
Obsesif-kompiilsif bozukluk 0,88+0,65 1,30+0,77 -1,749 0,089
Kisilerarasi duyarlilik 0,81+0,54 1,30+0,76 -2,190 0,035
Depresyon 0,58+0,58 1,17+0,83 -2,489 0,018
Anksiyete 0,65+0,57 1,15+0,43 -2,626 0,013
Hostilite 0,70+0,61 1,33+0,81 -2,585 0,014
Fobik anksiyete 0,43+0,46 0,78+0,80 -1,704 0,097
Paranoid diisiinceler 0,62+0,57 1,22+0,89 -2,458 0,019
Psikotizm 0,51+0,54 0,73+0,65 -1,055 0,298
Ek maddeler 0,70+0,62 1,02+0,61 -1,440 0,159
RCI 0,68+0,45 1,15+0,57 -2,751 0,009
BDO 13,1849,18 12,09+4,68 0,374 0,711
BAD 12,41+8,89 13,45+7,05 -0,348 0,730

KSE: Kisa Semptom Envanteri, RCi: Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi, BDO: Beck Depresyon Olgegi, BAO: Beck Anksiyete Olcegi

Tablo 6. Hasta ve kontrol gruplarinin SF-36 alt alan puanlarinin karsilastiriimasi

Ankilozan spondilit

Saglikh kontrol

(n=38) (n=38)
Ort+SS Ort+SS t p
SF-36 alt dlgekleri
Fiziksel fonksiyon 54,74+31,77 85,26+22,93 -4,803 0,0001
Fiziksel rol giicligii 45,40+39,36 73,68+37,19 -3,220 0,002
Agn 54,66+20,65 81,24+18,47 -5,915 0,0001
Mental saglk 43,74+23,42 62,76+17,43 -4,017 0,0001
Enerji 52,50+22,41 63,95+19,25 -2,389 0,019
Sosyal fonksiyon 74,67+23,52 83,55+19,73 -1,783 0,079
Emosyonel rol giicligii 49,12+36,95 72,81+34,53 -2,887 0,005
Sagligin genel algilanmasi 62,42+19,94 66,63+17,13 -,987 0,327
KYA Toplam 8,32+4,98 4,05+3,01 4,518 0,0001

KYA: Kisa Yeti Yitimi Anketi
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yanit gelistikten sonra salgilanan self-antijenler ana tetikleyici
antijenin yerine gecerek patolojik siireci devam ettirebilirler.”
Depresyonda da immiin sistemdeki hiicre sayisi ve iglevinde de-
gisiklikler oldugu bilinmektedir. Proinflamatuar sitokin salinimi
gibi inflamasyonun cesitli asamalarina da depresyonun etkisi ol-
dugu gosterilmistir (35,36). Psikiyatrik hastaliklarin immiin siste-
me etkileri araciligi ile AS seyrini etkilemesi olasidir. Buna kar-
sihk immiin sistemdeki bozukluklarin da depresyona yol agabile-
cedi gosterilmistir (37,38). AS'nin bir immiin sistem bozuklugu ol-
dugu, birgcok immiinolojik degisikliklerin oldugu bilinmektedir.
Cahsmamizdan gikan diger dnemli bir sonug da kadinlarda dep-
resyon ve anksiyete diizeyleri ile birlikte diger psikiyatrik belir-
tilerin daha yiiksek oranda bulunmasidir. Bu sonu¢ hasta sayi-
sinin azhgindan dolayi yargiya varmak igin yeterli olmasa da da-
ha dnce yapilan calismalari destekler niteliktedir. Yapilan bir
calismada kadinlarin erkeklerden daha depresif oldugu ve ka-
dinlardaki depresyonunun ana nedeninin agri ile iligkili oldugu
bulunmustur (9). Yapilan ¢calismalarda genel toplumda da dep-
resyon basta olmak {izere anksiyete bozukluklarinin gogu ka-
dinlarda daha yiiksek oranda gdriilmektedir (39). Bizim sonug-
larimiz da bu bulgulari desteklemektedir.

Calismamizda Kisa Yetiyitimi Anketi ile yaptigimiz degerlendirme
sonucunda AS hastalarinin yetiyitimlerinin de saglkl kontrole

gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. AS agirlikh olarak aksi-
yel iskeleti ve daha az siklikta periferal eklemleri tutar (40). AS
omurga eklem hareketlerini kisitlayarak fiziksel olarak ciddi ka-
yiplara yol agmaktadir. llerleyen dénemlerde hareket kisithligi
artmakta ve solunum kisitliigi gelismesi dolayisiyla fiziksel ka-
pasite daha da azalmaktadir.

Calismamizda hastalarin yagam kalitesini SF-36 ile degerlendir-
memiz sonucunda AS’li hastalarda fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
glicligii, agn, mental saglik, enerji, emosyonel rol giigligi
alanlarinda kontrol grubuna gére anlaml disiikliik saptandi.
Kronik hastaliklarin gogu yasam kalitesini olumsuz olarak etki-
lemektedir (41). AS hastalarinda yapilan galigmalarda yasam
kalitesinde anlamli azalma saptanmistir (42,43). AS gibi kronik
agr sendromlari olan hastalar hayatin bir cok alanlarinda sikin-
t1, olumsuz duygular ve doyumsuzluk yasarlar (4). AS hastalari-
nin islev diizeyi ve yasam kalitesi arasinda iligki oldugunu gds-
teren birkag calisma vardir (6,7,44). Yasam kalitesinin fiziksel
alan puaninin iglev kaybi ile giiclii ve siki bir sekilde iligkili oldu-
gu bildirilmistir (4). Periferik tutulumun fiziksel alan puanini ya-
sam kalitesinin diger alanlarina gére daha yiiksek oranda etki-
ledigi bildirilmistir.

Bizim ¢alismamizin amaclarindan biri psikiyatrik belirtilerin ya-
sam kalitesine etkisini arastirmakti. AS hastalarinin BDO

Tablo 7. Hasta SF-36 alt alan puanlart ile klinik durumun iliskisi

Yas Egitim Hastalik siiresi ESH CRP BASDAI
Fiziksel fonksiyon -0,045 0,179 -0,018 -0,222 -0,361* -0.196
Fiziksel rol giicligi 0,130 0,371* -0,019 -0274 -0,414%* -0.224
Agn 0,393* -0,023 0,106 -0,012 -0,272 -0.017
Saghgin genel algilanmasi 0,534** -0,157 0,118 -0,284 -0,551** -0.308
Enerji 0,441** -0,122 -0,071 -0,329* -0,549** -0.360*
Sosyal fonksiyon 0,254 -0,080 -0,112 -0,309 -0,396* -0.235
Emosyonel rol giigliigi 0,024 0,397* -0,143 -0,208 -0,239 -0.137
Mental saglk 0,447** -0,107 -0,024 -0,357** -0,564* -0.354*
KYA toplam -0,198 -0,116 0,119 0,273 0,540** 0.224
*p<0.05
**p<0.01

KYA:Kisa Yetiyitimi Anketi, BASDAI: Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi, ESH: Eritrosit Sedimentasyon Hizi, CRP: C-reaktif protein

Tablo 8. Hasta SF-36 alt alan puanlari ile ruhsal belirtilerin iligkisi

BDO BAO SOM 0KB KD DEP ANK HOST  FANK PAR PSIK EK RCI

Fiziksel fonksiyon -0,406* -0,298 0,039 0,001 0,070 -0,081 0,069 0,204  -0,038 0,023 0,145 -0,121 0,039
Fiziksel rol giiclugi -0,480**  -0512**  -0,038  -0241 -0095  -0218  -0,053 0128 -0020 -0210 0,036 -0,155 -0,105
Agri -0,589** -0,295 -0,044 -0,166 0,018 -0,077 -0128 -0110 -0,124 0,087 0,017 -0,169 -0,090
Sagligin genel algilanmasi -0,697**  -0,561**  -0,178  -0257 -0,192  -0,192  -0,005 0,002 -0,157 0029 -0,012 -0,181 -0,148
Enerji -0,714**  -0,501**  -0,057 -0,240  -0,174 -0,135 -0,087 0,077 -0,109  -0071  -0,005 -0,169 -0,123
Sosyal fonksiyon -0,666**  -0,534**  -0,147 -0,253  -0,207 -0,199  -0,181 -0038 -0084 0024 -0,151 -0,256 -0,189
Emosyonel rol giicligii -0,382* -0,354* -0,119 -0,302  -0,016 -0,254  -0,154 0,023 -0,073  -0179 0,003 -0,100 -0,154
Mental saghk -0,787**  -0485**  -0,156  -0,336* -0,172  -0298  -0220 -0097 -0220 -0,199 -0,161 -0,184 -0,254
KYA toplam 0,601**  0,563** -0,017 0,151 -0,019 0,144 -0,051 -0,113 0,057 0,014 -0,014 0,153 0,039
*p<0.05

*¥p<0.01

SOM: somatizasyon, OKB: obsesif-kompulsif bozukluk, KD: kisilerarasi duyarlilik, DEP: depresyon, ANK: anksiyete bozuklugu, HOST: hostilite, FANK: fobik anksiyete, PAR: paranoid diisiinceler
PSIK: psikotiklik, EK: ek maddeler, RCI Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi, BDO: Beck Depresyon Olgegi, BAO:Beck Anksiyete Olcedi, KYA:Kisa Yeti Yitimi Anketi




Noropsikiyatri Arsivi 2007; 44: 1-9
Archives of Neuropsychiatry 2007; 44: 1-9

Eren ve ark. 7
AS'de Psikiyatrik Belirtiler ve Yagsam Kalitesi

puanlari ile yagam kalitesinin biitiin alanlan arasinda, BAO pu-
anlari ile yasam kalitesinin agri disindaki biitiin alanlari arasin-
da negatif iliski oldugu bulundu. Bu, depresyon ve anksiyete dii-
zeylerinin yasam kalitesini olumsuz olarak etkiledigini goster-
mektedir. Yapilan ¢ok ydnlii dogrusal regresyon analizinde BDO
puaninin SF-36'nin biitiin alanlarina anlamli etkisinin oldugu,
hastalik aktivitesinin ise sadece agri alaninda etkili oldugu go-
riildii. Bu bulgu depresyon diizeyinin yasam kalitesini hastaligin
aktivite durumundan daha fazla etkiledigini de desteklemekte-
dir. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda da depresyonun hem tek
basina hem de diger kronik hastaliklarla birlikte yagam kalitesi-
ne olumsuz etki yaptigi gosterilmistir (45-47). Hatta bazi ¢alis-
malarda depresyonun yasam kalitesini bir cok kronik hastalik-
tan daha fazla etkiledigi bildirilmektedir. AS hastalarinda da
depresyon ve anksiyete puanlar kontrollerden daha yiiksek
olarak bulunmaktadir. Bizim ¢calismamizda da AS hastalarinin
depresyon ve anksiyete puanlari kontrollerden daha yiiksek
olarak bulunmustur. Depresyon ve anksiyete belirtileri bireyin
yasaminin fiziksel, sosyal gibi birgok alanini etkileyen belirtiler-
dir. Depresyon motivasyon, enerji, konsantrasyon, kendine gii-
ven gibi yiiksek diizey islevleri etkilemektedir. Depresyonun bi-
reyin giinliik yasamina etkisi giigliidiir ve rutin aktiviteler, sos-
yal roller ve iglevler, 6znel iyilik halinde bir ¢ok kronik hastaliga

esit ya da daha fazla kisithlik olusturdugu gdsterilmistir (48-53).
Depresyon kronik romatolojik hastaliklarda tedaviye ve egzer-
siz programina uyumun bozulmasina da neden olabilir.
Depresyon fiziksel ve sosyal alanlarda yetiyitimine neden ol-
maktadir. Depresyon tedavisi ile birlikte yetiyitimi de diizelmek-
tedir (54,55). Kronik hastaliklarda depresyon kronik hastaligin
ortaya ¢ikardifi yasam kalitesi azalmasini daha da artirmakta-
dir (56). Ward, 175 hastalik bir seride egitim diizeyi disiikliigi-
niin yasam kalitesi diisiikliigii ile paralel oldugunu tespit etmig-
tir (7). Bizim ¢alismamizda da egitim seviyesi ile yagsam kalitesi-
nin fiziksel rol gii¢liigii ve emosyonel rol giicliigii puanlari ara-
sinda pozitif iliski oldugu gériilmistiir. E§itim, hastaligin getirdi-
gi sikintilarla basedilmesini kolaylastirabilir. Alternatif yollar,
cozlimler gelistirilmesinde katki yapabilir. Ozgiil ve arkadaslari
geng AS'li hastalarda yaptiklar bir galismada yasam kalitesini
diisiik bulmuslardir (43). Bizim galismamizda hastalarin yast ile
SF-36 &lgedinin agr, enerji, mental saglk ve saghgin genel al-
gilanmasi alanlarinin pozitif iligkisi oldugu bulunmakla birlikte,
regresyon analizinde yasin yasam kalitesine anlaml etkisinin
olmadigi goriildli. AS'nin kronik gidisinin olmasi hastaligin siire-
si ile yagam kalitesi arasinda iligki olabilecegini diistindiirmek-
le birlikte, hastalik siiresi ile yasam kalitesi puanlari arasinda
iliski bulunmadi.

Tablo 9. Hastalarda BDO, BAO ve BASDAI puanlarinin SF-36 alt alan puanlarina etkisi
Standardize edilmemisg Standardize Giivenlik arahgi
katsayl katsayi (alt-ist)
B SH B t p
Fiziksel fonksiyon sabit 110.84 23.07 4.30 0.000 63.90 157.78
BDO -2.14 0.837 -0.55 -2.56 0.015 -3.84 -0.44
Fiziksel rol giiclugi sabit 103.25 26.46 3.90 0.000 49.41 157.09
BDO -2.18 0.96 -0.45 -2.27 0.030 -4.13 -0.23
BAD -2.07 0.81 -0.44 -2.57 0.015 -3.72 -0.43
Agri Sabit 58.67 12.70 4.62 0.000 32.84 84.51
BASDAI 5.37 243 0.39 2.21 0.035 0.42 10.31
BDO -1.90 0.46 -0.74 -4.12 0.000 -2.84 -0.96
Saghgin genel algilanmasi Sabit 45.72 12.09 3.78 0.001 21.13 70.31
Yas 0.64 0.27 0.33 241 0.022 0.10 1.19
BDO -1.28 0.44 -0.44 -2.92 0.006 -2.17 -0.39
Enerji Sabit 62.71 12.33 5.09 0.000 37.64 87.79
BDO -1.44 0.45 -0.52 -3.22 0.003 -2.35 -0.528
Sosyal fonksiyon Sabit 107.55 13.37 8.05 0.000 80.36 134.75
BDO -2.04 0.49 -0.70 -4.20 0.000 -3.02 -1.05
BAQ -0.99 0.41 -0.35 -2.43 0.021 -1.82 -0.16
Emosyonel rol giigliigii Sabit 104.50 26.94 3.88 0.000 49.70 159.31
BDO 221 0.98 -0.48 -2.21 0.030 -4.20 -0.23
Mental saglik Sabit 74.40 9.80 1.59 0.000 54.41 94.34
BDO -1.66 0.36 -0.67 -4.67 0.000 -2.38 -0.94
KYA toplam Sabit 0.55 2.94 0.19 0.854 -5.43 6.52
BDO 0.38 0.1 0.62 3.58 0.001 0.17 0.60
BAO 0.27 0.09 0.45 2.97 0.005 0.08 0.45
SH: Standart hata, BDO: Beck Depresyon Olgegi, BAO: Beck Anksiyete Olcegi, BASDAI: Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi, KYA:Kisa Yetiyitimi Anket
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Hasta sayisinin yetersiz olusu ve ¢alismanin kesitsel olarak ya-
pilmasi bu ¢alismay: kisitlayici hale getirmektedir. Daha genis
hasta gruplarinda, hastalarin uzun siireli takiplerinin daha ya-
rarl olacag goriilmektedir.

Sonug olarak AS seyrinde ciddi psikiyatrik semptomlar goriil-
mektedir. AS, hastalarin yasam kalitesini olumsuz olarak etkile-
mektedir. Hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyleri ile ya-
sam kalitesi diizeyleri arasinda negatif iliski mevcutttur. AS te-
davisinde hedef klinik iyilesme ile birlikte yasam kalitesinin iyi-
lestirilmesi olmalidir. Bu hastalarda psikiyatrik problemlerin te-
davi edilmesi yasam kalitesinde 6nemli artiglar saglayabilir.
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